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   ﭼﻜﻴﺪه
ﺒﺎل ﺑﻪ دﻧﻋﻮارض ﺟﺪي را در ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ  ﺗﻮاﻧﺪدر ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﭘﺪﻳﺪه ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ و ﻣﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻣﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮم ﺑﺮ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر. ﻣﺪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻛﻨﺘﺮل آن ﻣﻲ و داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  .ان اﻧﺠﺎم ﺷﺪدﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ در ﻣﺎدران و ﻋﻮارض آن در ﻧﻮزا
. ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﻏﻴﺮاورژاﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 07ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ روي  اﻳﻦ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮ ﻛﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد و در ﮔﺮوه دوم ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ دﻣﺎي اﺗﺎق ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ و اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ  83در ﮔﺮوه اول ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﮔﺮم ﺷﺪه در ﺣﺪ 
ﺑﺎن ﻗﻠﺐ و اﻳﺠﺎد ﻟﺮز در ﻣﺎدر و آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﻴﺰ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺿﺮزﻣﺎن ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در زﻣﺎن
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺰﻓﺖ
و ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ در زﻣﺎن ( = p/10)درﺟﻪ از ﺑﺮوز ﻟﺮز  83دﻫﺪ ﮔﺮم ﻛﺮدن ﻣﺎﻳﻌﺎت داﺧﻞ ورﻳﺪي در ﺣﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮده، وﻟﻲ درﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮ ( = p/100و = p/600ﻜﺴﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ورود ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ و ﻳ)رﻳﻜﺎوري 
  .ﻛﻨﺪداري اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ( اﻋﻢ از ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، دﻣﺎي ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺪن ﻣﺎدر و آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد)
  .ﺶ ﻋﻮارض ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻟﺮز ﮔﺮددﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮم ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﺮم ﻛﺮدن، ﻣﺎﻳﻌﺎت، درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺮﻛﺰي، ﺳﺰارﻳﻦ، ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ، ﻟﺮز :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
را درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد  53دﻣﺎي ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺪن ﻛﻤﺘﺮ از 
 ،ﺑﺮوزﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ درﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ. ﺪﮔﻮﻳﻨﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻣﻲ
ﻜﺮد ﻣﺮﻛﺰ ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠ
. ﺷﻮدﺗﻨﻈﻴﻢ دﻣﺎي ﺑﺪن در ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
از ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن % 06ﻛﻪ  اﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده 
از ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ % 02رﻳﻜﺎوري و
ﻫﻢ  ﻫﺎي اﺧﻴﺮﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در دﻫﻪ .(1)ﻫﻴﭙﻮﺗﺮم ﺑﻮده اﻧﺪ 
٧٤١  و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻜﻮﻓﻪ ﺑﻬﺪاد
 
  ...ﻌﺎت ﮔﺮم ﺷﺪه ﺑﺮ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺮﻛﺰي ﻣﺎدرﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺎﻳ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ % 64دﻫﻨﺪ ﺑﻴﺶ از ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﮔﻴﺮﻧﺪ درﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮم ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﺟﺮاﺣﻲ
ﻧﻬﺎ در ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري ﻫﻨﻮز آﺑﻮده و ﻳﻚ ﺳﻮم 
ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻔﻴﻢ ﺑﺎ  ﻋﺮﻳﺎن ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎر، .(2)ﻫﻴﭙﻮﺗﺮم ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﻮاي اﻃﺮاف، ﺳﺮد ﺑﻮدن ﻣﺤﻴﻂ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎﻳﻌﺎت 
ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺳﺮد ﺑﺎﻋﺚ و ﻳﺎ ﺧﻮن ﺑﺪون ﮔﺮم ﻛﺮدن 
 ﺑﺎﻋﺚﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ . ﺪﻧﺷﻮﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﻛﺎﻫﺶ دﻣﺎي ﺑﺪن ﻃﻲ 
ﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴ اﻛﺴﻲ ﻨﻲﺤﻨﻛﺎﻫﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺑﺪن، اﻧﺤﺮاف ﻣ
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ، اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎرد، ﺗﺎﺧﻴﺮ در رﻳﻜﺎوري ﺑﻪ 
از ﻋﻤﻞ، اﺣﺴﺎس  ﺑﻌﺪﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ داروﻫﺎ، ﻟﺮز 
ﺳﺮﻣﺎ و ﻧﺎراﺣﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎر، اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي، ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺮﻣﻴﻢ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ  زﺧﻢ، ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر،
ﺟﺮﻳﺎن  ، ﻛﺎﻫﺶﻫﺎ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻛﻠﻴﻪ ﻋﺮوق ﻛﻠﻴﻮي و ﻛﺎﻫﺶ
  .(3) دﻮﻣﻲ ﺷﻛﺎﻫﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺑﺮﺧﻲ داروﻫﺎ و  ﻛﺒﺪﺧﻮن 
ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  ﻳﻚﺗﺰرﻳﻖ 
درﺟﻪ  0/52ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ، ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ دﻣﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺪن
ﮔﺮم ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﻴﻦ . (3) ﻣﻲ ﺷﻮدﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ  اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻮاي ﻓﺸﺮده و ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻮد و در ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﻣﻲﻛﻨﻨﺪه ﭘﺘﻮﻫﺎي ﮔﺮم
ﻣﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮم ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ در . را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻮزاد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﺎدر و ﻧ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻣﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮم ﺑﺮ  ﻣﻨﻈﻮر
ﻧﻮزاد  ﻋﻮارض آن در ﻣﻴﺰان درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺮﻛﺰي ﻣﺎدر و
 .ﺷﺪﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺳﺰارﻳﻦ  ﻃﻲدر 
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻫﺎﻧﻪ از ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺳﺰارﻳﻦ ﻏﻴﺮاورژاﻧﺲ در  07ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺮ روي 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
درﺻﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  08درﺻﺪ و ﺗﻮان آزﻣﻮن  5ﺧﻄﺎي 
( ﺗﻔﺎوت در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺟﻪ ﺣﺮارت)  =d0/3و =s0/2ﻗﺒﻠﻲ 
ﺎران ﺑﻴﻤ. ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 53
ﻫﺎي ﺑﺎردار ﺗﺮﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﻧﻢ
. ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﻏﻴﺮ اورژاﻧﺲ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي، ﻫﻴﭙﺮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي، دﻳﺎﺑﺖ، 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن وﻫﻢ
دﻟﻴﻞ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮن 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ . ﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪداﺷﺘﻨ
. اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
درﺟﻪ 03درﺟﻪ ﺣﺮارت اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران 
ﺣﺴﻲ اﺳﭙﻴﻨﺎل ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻲ. ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ
ﺣﺴﻴﻲ اﺳﭙﻴﻨﺎل ﺑﺎ ﺗﺮزﻳﻖ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﺑﻲ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 02درﺻﺪ ﻫﻴﭙﺮﺑﺎرﻳﻚ0/5ﻦ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴ
ﻣﻴﻠﻲ 2/5)ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 21/5ﺑﺎ دوز  )NALYM(ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
ﺑﺎ ﺳﻮزن  5L-4Lو ﻳﺎ  4L-3Lدر ﻓﻀﺎي ( ﻟﻴﺘﺮ
ﺗﻨﻬﺎ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ gnujapﺑﺎ ﮔﺎﻳﺪ ازﺷﺮﻛﺖ  52ettrops
ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه در ﻣﺎﻳﻌﺎت ورﻳﺪي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در 
درﺟﻪ  83ﻣﺮ ﺗﺎ در دﺳﺘﮕﺎه وار( رﻳﻨﮕﺮ)ﮔﺮوه ﻣﻮرد، ﻣﺎﻳﻌﺎت 
ﺷﺪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺎﻳﻌﺎت در درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﮔﺮم ﻣﻲ
ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻌﺎت . ﺷﺪﺣﺮارت اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺨﺺ و در 
ﻣﺴﺌﻮل ﺟﻤﻊ آوري ( داﻧﺸﺠﻮ)ﻣﺤﻘﻖ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ . اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺪرج در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد
داد ﺑﺎ ﻣﺤﻘﻘﻲ ﻛﻪ ﺮم ﻳﺎ ﺳﺮد را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲﻣﺎﻳﻌﺎت ﮔ
ﻛﺮد ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد ، ﻟﺬا ﻣﺤﻘﻖ از اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﭘﺮ ﻣﻲ
. ﺑﻴﻤﺎر در ﻛﺪام ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد، اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﺎدر ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، 
ﭘﺮده )ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺮﻛﺰي ﻣﺎدر 
ﺳﺎﺧﺖ normo")ﺘﺮ ﻣﺨﺼﻮص ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮﻣﻮﻣ( ﺗﻴﻤﭙﺎن
ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮ در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ( "ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن
٨٤١  و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻜﻮﻓﻪ ﺑﻬﺪاد
  
  ...ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮم ﺷﺪه ﺑﺮ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺮﻛﺰي ﻣﺎدر 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﭘﺲ از ﺧﺮوج 
دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  51ﺟﻨﻴﻦ و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ 
ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻌﺎت . ﮔﺮدﻳﺪﮔﻴﺮي و در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲاﻧﺪازه
و ﺑﺮوز  درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر، ﺣﺠﻢ ادرار، درﺟﻪ ﺣﺮارت اﺗﺎق
ﻟﺮز ﺑﺼﻮرت ﺗﺪاﺧﻞ . ﻟﺮز در ﻣﺎدر در رﻳﻜﺎوري ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎ ﭘﺎﻳﺶ ﻳﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز 
ﭘﺲ از . ﺷﺪﮔﺮم ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ورﻳﺪي درﻣﺎن ﻣﻲﻣﻴﻠﻲ 52ﺑﺎ 
ﻫﺎ ، اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﺤﻴﻂ ﻧﺮم اﻓﺰاري ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ، AVONA اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر و ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻫﺎي SSPS
  .وﻳﺘﻨﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﺗﺴﺖ و ﻣﻦ-، ﺗﻲerauqs ihc
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  53ﺑﻴﻤﺎر در دو ﮔﺮوه  07در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺳﻦ ﻣﺎدر، درﺟﻪ ﺣﺮارت اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
رﻳﻜﺎوري، وزن ﻧﻮزاد، ﺣﺠﻢ ﺳﺮم درﻳﺎﻓﺘﻲ، ﺑﺮون ده ادراري 
داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻣﺪت ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  (. 1ﺟﺪول )
ﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺎدر در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در
ﻫﺎي ﻧﻴﻢ و ﻳﻚ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻧﺪاﺷﺘﻪ وﻟﻲ در زﻣﺎن
. دار ﺑﻮدﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
 (1ﻧﻤﻮدار )
  ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻟﺮز در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮم ﺷﺪه 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ دﻣﺎي 
%( 02ﺻﻔﺮ در ﻣﻘﺎﺑﻞ )ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد اﺗﺎق درﻳﺎﻓﺖ 
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ( = p/10)داريﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
( = p/14)ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ . وﺟﻮد دارد
ﻣﺎدر در دو ﮔﺮوه ( = p/52) و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻫﺎي اﻧﺪازهﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در زﻣﺎن
. دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﻲAVONA آزﻣﻮن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر 
داري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺛﺒﺖ  7ﻛﺪام از ﻧﻮزادان دو ﮔﺮوه آﭘﮕﺎر زﻳﺮ ﻧﺪاﺷﺖ و در ﻫﻴﭻ
  (..= p/67. )ﻧﺸﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﮔﺮم ﻛﺮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
درﺟﻪ از ﻟﺮز و ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ  83ﻣﺎﻳﻌﺎت داﺧﻞ ورﻳﺪي در ﺣﺪ 
ﻛﻪ  (4)اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻛﻨﺪي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲدر زﻣﺎن رﻳﻜﺎور
روي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
اﺳﭙﻴﻨﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮم 
درﺟﻪ  12درﺟﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻌﺎت  73ﺷﺪه ﺗﺎ دﻣﺎي 
. درﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻟﺮز در زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
 رﺳﺪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ دﻟﻴﻞﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺣﺮارت رﻳﻜﺎوري در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﺎﺛﻴﺮ درﺟﻪ  اﺧﺘﻼف درﺟﻪ
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺣﺮارت ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻟﺮز در ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ
  
  دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي ﻴﺘﻐﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣ:  1ﺟﺪول
  eulaV P  ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ دﻣﺎي ﻋﺎدي ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮم ﺷﺪه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/233  92/11±6/51  03/06±6/75  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  0/704  92/77±1/33  03/30±1/52 (ﮔﺮادﺳﺎﻧﺘﻲ)درﺟﻪ ﺣﺮارت اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
  0/350  52/68±2/97  72/60±2/72 (ﮔﺮادﺳﺎﻧﺘﻲ)درﺟﻪ ﺣﺮارت رﻳﻜﺎوري 
  0/531  3892±14  7413±84  (ﮔﺮم)وزن ﻧﻮزاد 
  0/750  0851±591  9861±862  (ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ) ﺣﺠﻢ ﺳﺮم درﻳﺎﻓﺘﻲ
  0/087  4911±631  1621±411  (ﺮﻟﻴﺘﻣﻴﻠﻲ)ده ادرار ﺑﺮون
  0/706  35/66±1/90  25/64±8/53  (دﻗﻴﻘﻪ) ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ
  0/68  8/75±1/44  8/75±1/82  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد دﻗﻴﻘﻪ اول
  0/57  9/84±1/92  9/54±1/37 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ
  
٩٤١  و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻜﻮﻓﻪ ﺑﻬﺪاد
 
  ...ﻌﺎت ﮔﺮم ﺷﺪه ﺑﺮ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺮﻛﺰي ﻣﺎدرﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺎﻳ 
  
  ﻜﺴﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻟﻘﺎءﻳ: 3زﻣﺎن  ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻟﻘﺎء: 2زﻣﺎن  ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ: 1زﻣﺎن
  ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ازورود ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري :5زﻣﺎن  ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ازورود ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري: 4زﻣﺎن
  در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺨﺘﻠﻒﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﭘﺮده ﺗﻴﻤﭙﺎن ﻣﺎدر در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣ: 1ﻧﻤﻮدار
  
 ﮔﺮوه ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻛﻠﻮﺋﻴﺪي و ﻳﻚ 9002در ﺳﺎل  دﻳﮕﺮي
در ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ درﺟﻪ  14ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪي ﺑﺎ درﺟﻪ ﺣﺮارت 
ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ درﺟﻪ ﺣﺮارت اﺗﺎق  و در درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده
اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن دادهﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪﻋﻤﻞ 
داري در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺮﻛﺰي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
 54اﻧﺪ از زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن ﺗﺎ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮم ﺷﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده
ر ﻧﻮزاد در ﺎﭘﮕﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آ. دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از آن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر  HPدﻗﻴﻘﻪ اول و 
ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  (5) داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در درﺟﻪ ﺣﺮارت 
  .ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ دو  6002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺳﺎل 
روش ﮔﺮم ﻛﺮدن ﻣﺎدران در ﺣﻴﻦ ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه 
ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺘﻮﻫﺎي ﮔﺮم  روش ﮔﺮم ﻛﺮدن در ﮔﺮوه اول از. اﺳﺖ
 )teknalb gnimrawria decrof(ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﻫﻮاي ﻓﺸﺮده 
ﻧﺘﻴﺠﻪ  .ﻛﺘﺎﻧﻲ ﮔﺮم ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮد يو در ﮔﺮوه دوم ﺑﺎ ﭘﺘﻮﻫﺎ
اﻳﺠﺎد ﮔﺮوه  2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻳﻚ ﻫﺎﻳﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﺧﻔﻴﻒ در
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺘﻮﻫﺎي ﮔﺮم ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺘﺎﻧﻲ  ﺑﺮاي اﻳﻦ  ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ . (6) ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻣﺎﻳﻌﺎت  (7)اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ  14ه در دﻣﺎي ورﻳﺪي ﮔﺮم ﺷﺪ
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي  اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ زﻧﺎن ﻗﺮار ﻣﻲ
ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮم در ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
  .(8)ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ و ﻟﺮز ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
اﻧﺠﺎم  8002در ﻳﻚ ﻣﺮور ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺎﻳﻌﺎت ورﻳﺪي 
ﺗﻮان از ﺑﺮوزﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي -ﮔﺮم ﺷﺪه ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﻋﻤﺎل ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲاﻳﻦ ﻣ. ﻛﺮد
ﻛﺸﺪ ﺟﻬﺖ دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﻲ 03ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺶ از 
 ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻣﺎﻳﻌﺎت ورﻳﺪي ﮔﺮم درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪ
، وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه (9)
ﺮم ﺷﺪه و روش ﮔﺮم اﺳﺖ ﻣﻴﺰان درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺎﻳﻌﺎت ﮔ
____ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮم ﺷﺪه 
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داﺪﻬﺑ ﻪﻓﻮﻜﺷ نارﺎﻜﻤﻫ و  ١٥٠
  
 ردﺎﻣ يﺰﻛﺮﻣ تراﺮﺣ ﻪﺟرد ﺮﺑ هﺪﺷ مﺮﮔ تﺎﻌﻳﺎﻣ ﺰﻳﻮﺠﺗ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻲﺳرﺮﺑ...  
 ﻲﺗوﺎﻔﺘﻣ ﺎﺘﺒﺴﻧ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺠﻴﺘﻧ رد و ﺖﺳا توﺎﻔﺘﻣ ﺎﻬﻧآ ندﺮﻛ
هدﺮﻛ شراﺰﮔ ارﺪﻧا .  
 هﺪﺷ مﺮﮔ تﺎﻌﻳﺎﻣ ﺰﻳﻮﺠﺗ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ يﺮﮕﻳد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﺪﺣ رد37 ﻲﺣاﺮﺟ رد ﻪﺟرد ﺶﻫﺎﻛ ﺚﻋﺎﺑ ﻲﻤﻜﺷ يﺎﻫ
 دﻮﺷ ﻲﻣ نآ زا ﻞﺻﺎﺣ ضراﻮﻋ و ﻲﻣﺮﺗﻮﭙﻴﻫ)10( . ﻦﻳا
 ردﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑﺎﺸﻣ ار يﺰﻳﻮﺠﺗ تﺎﻌﻳﺎﻣ يﺎﻣد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﺪﺣ38 ﺖﺳا هدﺮﻛ ﺰﻳﻮﺠﺗ ﻪﺟرد  . ﻦﺴﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ
 نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﻧﺎﺧ)11(  هﺪﺷ مﺮﮔ تﺎﻌﻳﺎﻣ ﺰﻳﻮﺠﺗ داد نﺎﺸﻧ
 ﺪﺣ ﺎﺗ41  رد ار ﺶﺿراﻮﻋ و ﻲﻣﺮﺗﻮﭙﻴﻫ ﺪﻧاﻮﺘﻴﻣ ﻪﺟرد
ﻲﺣاﺮﺟﺪﻨﻛ ﻢﻛ يﺪﭘﻮﺗرا يﺎﻫ . ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد"ﻲﭽﻧﺎﻛ"  و
 و ﻲﻣﺮﺗﻮﭙﻴﻫ ناﺰﻴﻣ ﻪﺘﺴﻧاﻮﺗ مﺮﮔ تﺎﻌﻳﺎﻣ ﺰﻳﻮﺠﺗ نارﺎﻜﻤﻫ
ضراﻮﻋ ﻢﻫ و ﺪﻨﻛ ﻢﻛ ار نآ  ﻪﻘﻴﻗد رد ار دازﻮﻧ رﺎﮕﭘآ ﻦﻴﻨﭼ
ﻲﻨﻌﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ لوادﺮﺒﺑ ﻻﺎﺑ يراد . ﺎﺗ تﺎﻌﻳﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد
41  ﺪﻧا هﺪﺷ مﺮﮔ ﻪﺟرد)5( . يﺮﮕﻳد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد)12(  نﺎﺸﻧ
ﺑ تﺎﻌﻳﺎﻣ ﻪﻛ ﺪﺷ هداد يﺎﻣد ﺎ45  ناﺰﻴﻣ ﺪﻨﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﻪﺟرد
 ار نآ زا ﻲﺷﺎﻧ ضراﻮﻋ و ﻲﻣﺮﺗﻮﭙﻴﻫ و ﺪﻧﺮﺒﺑ ﻻﺎﺑ ار رﺎﮕﭘآ
ﺪﻧراﺪﻧ يﺮﺛا زﺮﻟ يور ﻲﻟو ﺪﻨﻨﻛ ﻢﻛ.  نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد
ﻪﻈﻔﺤﻣ رد ندﺮﻛ مﺮﮔ ﻪﻛ ﺪﺷ هدادمﺮﮔ يﺎﻫ ﻪﺑ هﺪﻨﻨﻛ
 هﺎﮕﺘﺳد زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ندﺮﻛ مﺮﮔ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ هزاﺪﻧا نﺎﻤﻫ
 هﺪﻨﻨﻛ مﺮﮔHot line  ﺮﺛﻮﻣﺖﺳا هدﻮﺑ .ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﺪﺳر
 ﺪﺣ ﺎﺗ يﺰﻳﻮﺠﺗ تﺎﻌﻳﺎﻣ يﺎﻣد ﺶﻳاﺰﻓا41  و45  ﻪﺟرد
 رد يﺮﺘﺸﻴﺑ ﺮﻴﺛﺎﺗ مﺮﮔ تﺎﻌﻳﺎﻣ ﺰﻳﻮﺠﺗ ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﺷ ﺚﻋﺎﺑ
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ردﺎﻣ يﺰﻛﺮﻣ تراﺮﺣ ﻪﺟرد ﺶﻳاﺰﻓا .  
 تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ و ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣرد هﺪﻣآ ﺖﺳﺪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﻲﻣ مﺮﮔ تﺎﻌﻳﺎﻣﺰﻳﻮﺠﺗ ،ﻪﺑﺎﺸﻣاﻮﻋ ﺶﻫﺎﻛ ﺚﻋﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ضر
ددﺮﮔ رﺎﻤﻴﺑ رد زﺮﻟ ﻪﻠﻤﺟزا ﻲﻣﺮﺗﻮﭙﻴﻫ زا ﻞﺻﺎﺣ . ﻪﻴﺻﻮﺗ
ﻲﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮﺷ دﻮﺷ مﺎﺠﻧا ﺮﺘﺸﻴﺑ يﺎﻣد ﺎﺑ تﺎﻌﻳﺎﻣ ﺰﻳﻮﺠﺗ ﺎﺑ يا
دﻮﺷ ﻲﺳرﺮﺑ ﻞﻤﻋ نﺎﻣز رد رﺎﻤﻴﺑ تراﺮﺣ ﻪﺟرد ﺮﺑ نآ ﺮﻴﺛﺎﺗ و .  
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Abstract 
Aim and Background: hypothermia is a common complication in surgeries patients and may 
have serious consequences in both mother and fetal in cesarean surgery. This study was 
implemented to assess the effect of intravenous (IV) infusion of warm fluids on decreasing 
hypothermia in mothers and its consequences on newborns. 
Methods and Materials: This randomized controlled clinical trial was done on 70 candidates of 
elective caesarean surgery. First group received IV infusion of 38º C fluids, second group got IV 
infusion of room temperature fluids. Mother`s core temperature, during the surgery and after the 
surgery, systolic blood pressure, pulse rate, postoperative shivering and APGAR of newborns 
were assessed.  
Findings: The administration of warmed fluids prevented shivering (p < 0.01) and hypothermia  
30 minutes postoperatively and 1 hour after in the recovery (p<0.01).  There were no significant 
differences in other variables. 
Conclusions: Infusion of warmed IV fluids can decrease hypothermia and its complications 
namely shivering in cesarean section. 









Corresponding Author: Mohammadreza Hajiesmaeeli, department of anesthesiology and pain, Rasoul 
Akram Hospital, Tehran, Iran 
Email: mr-hajiesmaeili@razi.tums.ac.ir 
